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Background: Cancer is the second common cause of death in developed countries. 
Viruses are one of the most important environmental factors which increase the risk of 
developing cancer. The aim of this study was to identify the human papilloma virus 
(HPV) in patients with the blood cancer. 
Materials and Methods: In this case-control study, blood serum samples were 
collected from 35 patients with Chronic lymphocytic leukemia (CLL) and 25 patients 
with Acute lymphoblastic leukemi (ALL) from Kerman medical centers. Thirty healthy 
individuals were considered as a control group. After DNA extraction from the serum 
samples, the polymerase chain reaction (PCR) was performed to detect HPV. 
Results: The specific sequence of HPV was observed in 15 samples (25%) of the 
patients’ serum. Out of this number, five samples (14.25%) of the 35 patients had CLL 
and 10 samples (40%) of 25 patients had ALL. Also, no positive sample was found in 
the serum of the patients of the control group. Out of the 15 patients suffering from 
HPV, seven (46.62%) and three (19.98%) had HPV16 and HPV18, respectively and 
five samples (33.4%) were of other types of HPV.  
Conclusion: This study showed that the PCR method with specific primers of 
Papilloma Virus 16 and 18 is a suitable and accurate method for detecting human 
papillomavirus.  
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ﺧﻮن  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنﺳﺮم ﺧﻮن  از اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎي ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ وﻳﺮوس








وﻣﻴﺮ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن دوﻣﻴـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮگ
ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﺗﻮﺳﻌﻪ
- ﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﺑـﺮ اﺳـﺎس آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ .[1] ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﺮان اﺳﺖ
ﻋﺮوﻗﻲ و -ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲﻟﻮژﻳـﻚ در اﻳـﺮان، ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻌـﺪ از ﺑﻴﻤﺎري
 ؛ﺷـﻮدوﻣﻴﺮ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣﻲﺣﻮادث ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي، ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺮگ
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻳـﺮان در  03ﻧﻪ ﺑﻴـﺶ از ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻃﻮريﺑـﻪ
ﺑﻴـﺶ از  ﻧﻪﻻﺑﺎزﻧـﺪ و ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه ﺳﺎﺑﻴﻤﺎري ﺟﺎن ﻣﻲاﻳﻦ اﺛـﺮ 
 ﺳﺮﻃﺎن [.1،2] دﻫـﺪﻫﺰار ﻣـﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻛﺸﻮر رخ  07
 دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ را ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻞ درﺻﺪ 8 ﺣﺪود ﺧﻮن
 اﺻﻠﻲ ﻋﺎﻣﻞاﮔﺮﭼﻪ  [.2] اﻓﺘﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺎيﻛﺸﻮر
 ﻛﻪ ﺑﺎورﻧﺪ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻣﺎ ،اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻮن ﻫﻨﻮز ﺳﺮﻃﺎن
-ﭘﻴﺶ [.3] دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦﺑﺮوز  در ﻣﺤﻴﻄﻲ و ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮ ﻣﻮﻗﻊﺑﻪ و درﻣﺎن زودرس ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﻴﺮي از ﺳﺮﻃﺎن،
  .اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮﻧﺎﺷﻲ از آن وﻣﻴﺮﻣﺮگ ﻣﻴﺰان
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 ﺳﺮاﺳﺮ در ﻫﺎﺳﺮﻃﺎن درﺻﺪ 02-51 اﻳﺠﺎدﻋﺎﻣﻞ  ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
-ﻣﻲﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ  ﺷﺮق ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﻫﺎﺳﺮﻃﺎن درﺻﺪ 07 و ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺎن
 ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﺤﻴﻄﻲ در اﻳﺠﺎد ﻋﻠﻞ ﺗﺮﻳﻦﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ [.5،4] ﺪﻨﺑﺎﺷ
- ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎوﻳﺮوس [.6] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ )VPH( اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎي وﻳﺮوس
  ANDﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺪون ﻫﺎيﺮوسوﻳ از ﻛﻮﭼﻜﻲ ﮔﺮوه  )sVP(ﻫﺎ
 [.7،6] ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎوﻳﺮﻳﺪه ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﺰء ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ايرﺷﺘﻪ دو
 ،دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺳﺮﻃﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ،ﺳﺮﻃﺎن ﻋﻠﻞ از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮانﺑﻪ VPH
ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻣﺨﺘﻠﻒ  001اﻣﺮوز، ﺑﻴﺶ از  ﺑﻪ ﺗﺎ [.7] ﺷﻮدﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻬﻢ .ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻪ sVPH
 54ﺗﺎ  7ﺣﺪود در   VPH[.8] ﺑﺪون ﺷﻚ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ VPHﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺮدن  يﻫﺎي ﺳﺮم ﻳﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎﻧﻤﻮﻧﻪدرﺻﺪ 
 ﻣﻮاد در ﺗﻔﺎوت ﻋﻠﺖﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺰان اﻳﻦ [.9] ﺷﻮدرﺣﻢ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
 ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد اﺑﺰار ،AND  اﺳﺘﺨﺮاج ﻫﺎيروش، (ﺳﺮم) ﻫﺪف
 ﻳﺎ و RCP emiT laeR ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ، RCP ﻳﺎ AND وﺗﺤﻠﻴﻞﺗﺠﺰﻳﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد  [.01] ﺑﺎﺷﺪو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎ ﻣﻲRCP ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ  VPHﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
 sVPHدﻫﺪ ﺑﺎوﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻌﺪد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ[. 21،11] رﺣﻢ دارد
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺸﺎن  ،ﺪﻧﺷﻮاز ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
 [.31] اﻧﺘﻘﺎل از راه دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ رخ دﻫﺪ ﺪ ﻛﻪﻫﻨدﻣﻲ
-ﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﺤﻞﻧﺗﻮاﻧﻤﻲ sVPHاﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد وﻳﺮوﻣﻴﺎ  sVPHﺪ، زﻳﺮا ﻨﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﺑ
  :ﺧﻼﺻﻪ
- وﻳﺮوس ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺤﻴﻄﻲ در اﻳﺠﺎد ﻋﻠﻞ ﺗﺮﻳﻦﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ. ﺮ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻴوﻣﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮگﻴﺳﺮﻃﺎن دوﻣ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
  .ﺧﻮن اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رد)VPH(  اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎي وﻳﺮوسﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ ﻣﻲ
از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ  LLAﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  52و  LLCﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  53 از ﺧﻮن ﺳﺮم ﺷﺎﻫﺪي- ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻳﻦﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  :ﻫﺎروش ﻣﻮاد و
ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ، واﻛﻨﺶ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ANDاز اﺳﺘﺨﺮاج  ﭘﺲ .ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ درﻧﻈﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻟﻢ ﻓﺮد ﺳﻲ .آوري ﮔﺮدﻳﺪﻛﺮﻣﺎن ﺟﻤﻊ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ VPHﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ( RCP)ﻣﺮاز اي ﭘﻠﻲزﻧﺠﻴﺮه
 53از ﺑﻴﻦ ( درﺻﺪ 41/52)ﻧﻤﻮﻧﻪ  5 ،از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮم از( درﺻﺪ 52)ﻧﻤﻮﻧﻪ  51 در VPHاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﺗﻮاﻟﻲ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ ﻧﻴﺰ ﻨﺘﺮلﻛ ﮔﺮوهﻳﻚ از اﻓﺮاد ﻫﻴﭻ ﺳﺮم در. ﺑﻮدﻧﺪ LLAﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  52از ﺑﻴﻦ ( درﺻﺪ 04)ﻧﻤﻮﻧﻪ  01و  LLCﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ  5و  81VPHﺗﻴﭗ ( درﺻﺪ 91/89) ﻧﻤﻮﻧﻪ 3، 61VPHﺗﻴﭗ ( درﺻﺪ 64/26) ﻧﻤﻮﻧﻪ 7، VPHﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  51از  .ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﺜﺒﺘﻲ
  .دﻧﺪﺑﻮ VPHاﻧﻮاع دﻳﮕﺮ ( درﺻﺪ 33/4)
 ﺑﺮاي دﻗﻴﻖ و ﻣﻨﺎﺳﺐ وﺷﻲر 81 و 61 وﻳﺮوس ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي ﺑﺎ RCP روش ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اﺳﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎي وﻳﺮوس ﺗﺸﺨﻴﺺ
  LLA، LLCاﻧﺴﺎﻧﻲ،  ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎي ﺳﺮﻃﺎن، وﻳﺮوس :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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 VPHاﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺎل، ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن دادهﺑﺎ اﻳﻦ .ﺷﻮﻧﺪﻧﻤﻲ
ﺳﺮم ﺧﻮن، )ن ﻣﺤﻴﻄﻲ اي ﺧﻮﻫﺴﺘﻪﻫﺎي ﺗﻚﺗﻮان در ﺳﻠﻮلرا ﻣﻲ
 ﺗﻴﭗ 001 از ﺑﻴﺶ [.41-71] ﻳﺎﻓﺖ( ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻫﺎيروش ﺑﺎ ﻛﻤﻚ sVPH از ﻣﺨﺘﻠﻒ
 درﺻﺪ 03-04 ﺣﺪود ،وﻳﺮوس اﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺗﻴﭗ ﻣﻴﺎن از [.81]
 آﻧﻮژﻧﻴﺘﺎل ﻧﻮاﺣﻲ در ﺧﺼﻮصﻪﺑ ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ،آﻟﻮدﮔﻲ ﺳﺒﺐ ﻫﺎآن
 ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ وﻳﺮوﺳﻲ ﻛﺸﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ نﻓﻘﺪا [.5] ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
 از ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻫﺎيروش ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺷﻮد ﻣﺸﻜﻞ وﻳﺮوس اوﻟﻴﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﺟﻬﺖ راه ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ RCP و آﻣﭙﻠﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ ﻫﺎيروش ﺟﻤﻠﻪ
 در ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺴﻴﺎري [.91] ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﻫﺎوﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ ﺪازهاﻧ ﺑﺎ و ﮔﺮدن رﺣﻢ در زﻧﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺧﻮن در ﻣﺨﺎﻃﻲ VPH اﻧﻮاع ﻓﻘﻂ. اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻛﻮﭼﻚ ﻧﺴﺒﺘﺎً
 [.31] اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻳﺎﻓﺖ ﻓﻌﺎل وﻳﺮوﺳﻲ ﺗﻜﺮار ﻫﻴﭻ و ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 اﻓﺮاد ﺧﻮن در VPH وﺟﻮد ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن وﺟﻮد، اﻳﻦ ﺑﺎ
 aimekuel citycohpmyl cinorhCﺧﻮن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 اﻧﺠﺎم ()LLA aimekuel citsalbohpmyl etucA و )LLC(
 ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎ، ﻫﺪفﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ. اﺳﺖ ﻧﺸﺪه
 ﺑﻴﻤﺎراناز ﺳﺮم ﺧﻮن  (VPH) اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎي وﻳﺮوس ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ
 ﮔﺮوه در VPH آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﻴﻮع ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺧﻮن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻛﺮﻣﺎنﺷﻬﺮ  در ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد ﺑﺎ LLC وLLA  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
  
  ﻫﺎوشﻣﻮاد و ر
  ﻫﺎآوري ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﻤﻊ
 6931ﺑﻬﺎر ﺳﺎل ﻃﻲ ﺷﺎﻫﺪي -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم
ﻧﻤﻮﻧﻪ  53)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻮن  06ﺗﻌﺪاد 
 ﺳﺎﻟﻢ ﻓﺮد 03 ﺑﺎﻫﻤﺮاه  (LLAﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  52 و LLCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ) ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻨﻮانﺑﻪ
- ﺑﻪ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪا و ﺑﺎﻫﻨﺮ ﺷﻔﺎ، ﭘﻮر،اﻓﻀﻠﻲﻫﺎي ﺘﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳ
 .آوري ﺷﺪﺟﻤﻊ( ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺎيدﻻﻳﻞ ﻏﻴﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﻴﻤﺎري
-ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف ﻧﻤﻮدن ﻣﺸﺨﺺ از ﭘﺲ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺻﻮرت ﻫﺎآن از ﻫﺮﻳﻚ از آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺴﺐ و ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 زﻣﺎن ﺑﺎﻫﻢ (.16.6931.CER.UMK.RI: ﻛﺪ اﺧﻼق) ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﺳﺮﻃﺎن از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ATDEﻫﺎي ﺧﻮن ﺣﺎوي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دﻣﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 وﺗﺤﻠﻴﻞﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ. داده ﺷﺪﻧﺪ ﻗﺮار درﺟﻪ ﺳﻠﺴﻴﻮس -07
 ﻳﺮاﻳﺶو SSPSآﻣﺎري  اﻓﺰارﻧﺮم از ﻧﺘﺎﻳﺞاز  ﺣﺎﺻﻞ اﻃﻼﻋﺎت آﻣﺎري
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ درﺻﺪ 59اﻃﻤﻴﻨﺎن  و ﺳﻄﺢ 81
  
    ANDاﺳﺘﺨﺮاج 
 ﺑﻪ روش ﻓﻨﻞ ﻛﻠﺮوﻓﺮم ﺳﺮم از وﻳﺮوﺳﻲ ANDاﺳﺘﺨﺮاج 
 lμاز ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ 001 lμ دراﻳﻦ روش اﺑﺘﺪا. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 روي دﻗﻴﻘﻪ 01ﻣﺪت و ﺑﻪﺷﺪه ﻣﺨﻠﻮط  sulp XNRاز ﻣﺤﻠﻮل  005
و ﺷﺪه ﻛﻠﺮوﻓﺮم ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل اﺿﺎﻓﻪ  002lμ  ،ﺳﭙﺲ. داده ﺷﺪﻳﺦ ﻗﺮار 
ﭘﺲ از . ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﮔﺮدﻳﺪ 00031 MPRدر  دﻗﻴﻘﻪ 01ﻣﺪت ﺑﻪ
 (051-002lμ) ﺣﺠﻢ آنﺟﺪﻳﺪ، ﻫﻢ باﻧﺘﻘﺎل ﻓﺎز روﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮ
 درﺟﻪ –02 دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي 02ﻣﺪت و ﺑﻪﺷﺪه اﻳﺰوﭘﺮوﭘﺎﻧﻮل اﺿﺎﻓﻪ 
 00031 MPRﻴﻘﻪ در دﻗ 51ﻣﺪت ﺑﻪ ،ﺳﭙﺲ. ﺷﺪداده  ﺳﻠﺴﻴﻮس ﻗﺮار
 002lμ ﭘﺲ از ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻓﺎز روﻳﻲ، ﺑﻪ رﺳﻮب . ﺪﮔﺮدﻳﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ 
 00031 MPRدﻗﻴﻘﻪ در  51ﻣﺪت اﻓﺰوده و ﺑﻪ درﺻﺪ 07اﺗﺎﻧﻮل 
ﭘﺎﻳﺎن، ﭘﺲ از ﺗﺨﻠﻴﻪ و ﺧﺸﻚ ﺷﺪن  در. ﻳﻔﻴﻮژ ﮔﺮدﻳﺪﺳﺎﻧﺘﺮ
 ANDﺑﻪ ( CPED) آب ﻣﻘﻄﺮ اﺳﺘﺮﻳﻞ 04lμ ﻣﻘﺪار  ﻫﺎبﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮ
اج ﺷﺪه در ﻃﻮل ﻣﻮج اﺳﺘﺨﺮ ANDو ﺧﻠﻮص ﺷﺪه اﺿﺎﻓﻪ 
 1/8در ﻣﺤﺪوده ( آﻟﻤﺎن، اﭘﻨﺪرف) ﻓﺘﻮﻣﺘﺮﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻮ 062/082
  .ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
  
  RCP
ﺑﺎ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي  RCPآزﻣﻮن  ANDاﺳﺘﺨﺮاج  از ﭘﺲ
و [ 41] (1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)  81VPHو  61VPHاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ژن 
اﻧﺠﺎم  (ﺳﻴﻨﺎژن ﺷﺮﻛﺖ) xim retsaM ﻛﻴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻧﻴﺰ 
 ،2lμ   AND،21/5lμ    xim retsam RCP اﻧﺠﺎمﺑﺮاي  .ﮔﺮدﻳﺪ
 8/5   lμو (001 lomp)ﭘﺮاﻳﻤﺮ ﺑﺮﮔﺸﺖ  1 lμ رﻓﺖ و ﭘﺮاﻳﻤﺮ 1 lμ
 اﺳﺘﺮﻳﻞ اﭘﻨﺪروف ﻫﺎيﻟﻮﻟﻪ در (ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 52 ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺣﺠﻢ) ﻣﻘﻄﺮ آب




 ﺳﺮم از( ﺪدرﺻ 52) ﻧﻤﻮﻧﻪ 51 در VPH ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان
 ﺑﻴﻦ از( درﺻﺪ 41/52) ﻧﻤﻮﻧﻪ 5 ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ از. ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻴﻤﺎر 52 ﺑﻴﻦ از( درﺻﺪ 04) ﻧﻤﻮﻧﻪ 01 و LLC ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 53
 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪولاﻓﺮاد اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ . ﺑﻮدﻧﺪ LLA ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
از ﻟﺤﺎظ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ( درﺻﺪ 57) ﻧﻤﻮﻧﻪ 54. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 3
ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ ﻧﻤﻮﻧﻪ  03در ﺳﺮم . دﻧﺪﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮ VPH
ﻛﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن آﻣﺎري . ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
 دار وﺟﻮد داردﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه
و اﻓﺮاد VPH  ﺑﻪ آﻟﻮده اﻓﺮاد ﮔﺮوه(. 4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول( )P=0/100)
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻏﻴﺮآﻟﻮده ازﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ 








































ﺧﻴﺮﺧﻮاهو  رﻧﺠﺒﺮ زﻳﺪآﺑﺎدي
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-اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ روي ﺷﺪه اﻧﺠﺎم آﻣﺎري ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ و ﻣﺪت زﻣﺎن  VPHﺳﺎز اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 5ﺷﻤﺎره  ﻫﺎيﺟﺪول)اري وﺟﻮد ﻧﺪارد دﻣﻌﻨﻲاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري راﺑﻄﻪ 
 و ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ VPHﺑﻪ  آﻟﻮده اﻓﺮاد درﺻﺪ 37/62 (.6و 
 ﻛﺎيﻣﺠﺬور  آزﻣﻮنﻧﺘﺎﻳﺞ  اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺎيﻓﺮآورده
ﻧﺘﺎﻳﺞ . دار ﺑﻮدﻲﻣﻌﻨ ≤P0/50ﺳﻄﺢ   دراﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 81VPHﻧﻤﻮﻧﻪ  3و  61VPHﻧﻤﻮﻧﻪ  7ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد  RCP آزﻣﻮن
 ﻫﺎ ﻫﺮ دوﻤﻮﻧﻪﻛﺪام از ﻧﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ. وﺟﻮد دارد
  (. 1ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ VPH ﻧﻮع
   
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي - 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
اﻧﺪازه ﻣﺤﺼﻮل ژن     ﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮ  ﻫﺎژن
  R  '3GGTAATCAATACTAGGGACCACG '5  054pb F  '3CTAGTCATAGGGAGAACACCTGC '5  1YM/90YM
 R  3CTACTTTGACCGCGAATATGAC '5  712 pb F  '3GGTTCGGTGGGCTTTCACATCA '5  61VPH
 R  '3CTACTTTTATGACGACCGCGAA '5  001pb F  '3GGTTACATCACGGTGGGCTTTC '5  81VPH
  
  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ RCP زﻣﺎﻧﻲ و دﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ - 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  ﺗﻌﺪاد ﭼﺮﺧﻪ  زﻣﺎن  دﻣﺎ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
  1  دﻗﻴﻘﻪ 5  59˚C  دﻧﺎﺗﻮراﺳﻴﻮن اوﻟﻴﻪ
  ن ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اﺗﺼﺎل ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎدﻧﺎﺗﻮراﺳﻴﻮ
  ﮔﺴﺘﺮش اوﻟﻴﻪ
  ﺛﺎﻧﻴﻪ 04  59˚C
  دﻗﻴﻘﻪ 1  85˚C  04
  دﻗﻴﻘﻪ 2  27˚C
  1  دﻗﻴﻘﻪ 7  27˚C  ﮔﺴﺘﺮش ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ
  
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﮔﺮوه - 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﮔﺮوه          
    ﻣﺘﻐﻴﺮ        
  ﻣﻮرد
  n= 06
  ﺷﺎﻫﺪ
  P  n=03
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن
  0  14(001)  ﺑﻠﻪ
  0/530
    
  03(16/22)  91(83/87)  ﺧﻴﺮ
  ﺟﻨﺲ
  51(72/72)  04(27/37)  زن
  0/100
  51(24/58)  02(75/51)  ﻣﺮد
  02/22  53          ﺳﻦ
  
  
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوه ﺑﻴﻦ VPH ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ - 4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 RCPﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ 
  ﻫﺎﮔﺮوه
  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
 LLC
  03(58/5)  5(41/72) n= 53
 LLA
 51(06)  01(04) n= 52
  ﻛﻨﺘﺮل
  n=03
  03(001)  0
  
  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﻏﻴﺮآﻟﻮده ﮔﺮوه و VPH ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ - 5ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﮔﺮوه          
  ﺟﻨﺲ   
  ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
 وﻳﺮوس ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻓﺎﻗﺪ  وﻳﺮوس ﺑﻪ آﻟﻮده  وﻳﺮوس ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻓﺎﻗﺪ  وﻳﺮوس ﺑﻪ آﻟﻮده
  51% (  001)  0 92%(  27/5) 11%(  72/5) زن
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  ﺳﻨﻲ ﻫﺎيرده ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻏﻴﺮآﻟﻮده ﮔﺮوه و VPH ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ - 6ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﮔﺮوه              
  ﺳﻦ
  ﻣﻮرد  ﺷﺎﻫﺪ
  وﻳﺮوس ﺑﻪ آﻟﻮده  وﻳﺮوس ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻓﺎﻗﺪ  وﻳﺮوس ﺑﻪ آﻟﻮده  وﻳﺮوس ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻓﺎﻗﺪ
  7(53)  31( 56)  0  01(001)  1-02
  5(52)  51(57)  0  01(001)  02-06
  3(51)  71( 58)  0  01(001)  ﺳﺎل 06 از ﺑﻴﺸﺘﺮ
  
  
 آﻏﺎزﮔﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ RCP ﻣﺤﺼﻮل اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ژل -1ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
ﻣﺎرﻛﺮ، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ، ﻛﻨﺘﺮل : M: از ﭼﭗ ﺑﻪ راﺳﺖ .VPH اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
،  61VPHﺖ از ﻟﺤﺎظ ﺣﻀﻮر ژنﺒﻣﺜ 4و  3، 2، 1ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
 81VPHﻣﺜﺒﺖ از ﻟﺤﺎظ ﺣﻀﻮر ژن  6و  5ﻫﺎي ﻤﻮﻧﻪﻧ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻮن  06 روي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻛﺮﻣﺎن در (LLAﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  52، LLCﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  53)
ر ﺣﻀﻮ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ در RCPآزﻣﺎﻳﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 در .ﺑﻮد درﺻﺪ 91/89و  64/26ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 81VPHو  61VPH
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﻣﺮدان  081 ،ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ در ﻛﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺪﻣﺎت ﺧﻮن ﺻﻠﻴﺐ ( ﺳﺎﻟﻪ 81- 67)ﺳﺎﻟﻢ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮن 
ژﻧﻮﻣﻲ،  ANDﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺨﺮاج  .آوري ﺷﺪﺳﺮخ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺟﻤﻊ
و  RCPﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  VPHﺣﻀﻮر  ﺺﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ، در ﻧﻤﻮﻧﻪ ه وﺟﻔﺖ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
 .ﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻮﻧﻴﻨﮓ و ﺗﻮاﻟﻲ VPHﻧﻮع 
ﻃﻴﻒ . اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ 8/3در  VPH
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ   CMBPاز VPH اي از اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺴﺘﺮده
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎ وﻳﺮوس ﮔﺎﻣﺎ و ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎ وﻳﺮوس آﻟﻔﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ VPHاﻳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺳﻠﻮلﺗﻚدر  VPHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻳﻚ  در [.91] ﺷﻮﻧﺪﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
 VIHﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  75از ( sCMBP)ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺷﺪه 
 VPH اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮن ﺑﺮاي ﮔﺮوه 3ﺑﻴﻤﺎر و  8ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
 ﺘﻘﺎلاﻧ واﺳﻄﻪﺑﻪﻧﻔﺮ  7ﺑﻴﻤﺎر،  8از ﻣﻴﺎن . ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ 61ﻧﻮع 
ﻫﺎ داده اﻳﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ VPHﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ)ﺧﻮن 
 اﻳﻦ و ﺑﺎﺷﻨﺪ VPH ﻫﺎيﺣﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ ﻫﺎ CMBP ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 ﭼﻨﺪﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺸﺎن [.61] دﻫﻨﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻃﺮﻳﻖ از را وﻳﺮوس
در ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ  VPHﻧﺪ ﻛﻪ اهداد
ر ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ دﻧﻴﺰ و  [52- 02] رﺣﻢ
ﺪ ﻛﻪ ﻨدﻫﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .[62،41] رﺣﻢ وﺟﻮد دارد
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي  VPHﭙﻴﻚ ﻴﺗﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻮاﻟﻲ اﻳﻨﺘﺮا
ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ و اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺮدن داﺧﻞ اﭘﻲ ﻴﻚﺘﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳ
ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران ketsozS awalS .[72] رﺣﻢ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻠﻴﺎل دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ را در ﺿﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ اﭘﻲ 61ﺗﻴﭗ  VPHﻳﺮوس و
و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﺗﺪاوم  هﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد
ﻛﻪ از آن  ﻛﻨﺪو ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آن در ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺮدن رﺣﻢ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ VPH
ﻳﺎ  VPHﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﺮﻛﻮب ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻨﮕﺎم زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ، روشﻫﺎ، ﺷﺮوع زودﻫارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺳﺎﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮو
ﻋﻔﻮﻧﺖ  و ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪ
 ﻫﻤﻜﺎران وﻣﺸﻜﺎت  .[62] ﻫﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ اﺷﺎره ﻛﺮدﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي در ﻧﻤﻮﻧﻪ 81و  61ﺗﻴﭗ  VPHﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺗﻴﭗ  002ﺑﻴﺶ از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ . ﺪﺳﺮﻃﺎن ﮔﺮدن رﺣﻢ اﻧﺠﺎم دادﻧ
ژﻧﻮﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ANDﻫﺎي ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮاﻟﻲ داده VPH
ﻧﻤﻮﻧﻪ  021و ﮔﺮدﻳﺪه ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﻮع از 58 ﺗﻮاﻟﻲ ﻛﻪ
- ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎران و  oH[.72] ﻧﺪﺑﻮدﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺎﺣﺪي ژﻧﻮﺗﻴﭗ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺧﻮن ،25 و 81 ،61 ﻧﻮع VPH ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﻈﻮر
 RCP emiT laeR   از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ رﺣﻢ را دﻫﺎﻧﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﮔﺮدن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 06ﺑﻴﻦ  از. دادﻧﺪ ﻗﺮار د ارزﻳﺎﺑﻲﻣﻮر
 ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮن ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ در VPH آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﺻﺪ در 72 رﺣﻢ،
 5-3 ، VPHﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮآورد ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .[82] ﺷﺪ ﮔﺰارش
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  .[03،92] ﻛﻨﺪﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲاز ﻫﻤﻪ ﺳﺮﻃﺎن درﺻﺪ
- ﺑﺰرگ يﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎردر  رتﻛﻮﻫﻮ ﺻﻮرتﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻳﻚ  ﮔﺮددﻣﻲ
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد در ﺮانﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ا ﻫﺎياﺳﺘﺎن در و ﺗﺮ
و ﻧﺤﻮه  ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺎزﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﮔﻴﺮد اﻧﺠﺎم ﺣﺎد ﻟﻮﺳﻤﻲ
  .داد ﺗﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﻖﻴدﻗرا از ﺳﺮﻃﺎن  ﺮيﻴﺸﮕﭘﻴ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ








































يدﺎﺑآﺪﻳز ﺮﺒﺠﻧر  وهاﻮﺧﺮﻴﺧ
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ﻲﺻﺎﺼﺘﺧا ﭘﺎﭘﺎﻣﻮﻠﻴ سوﺮﻳو 16 و 18 ﻲﺷور ﺐﺳﺎﻨﻣ و ﻖﻴﻗد ياﺮﺑ 
ﺺﻴﺨﺸﺗ سوﺮﻳو يﺎﻣﻮﻠﻴﭘﺎﭘ ﻲﻧﺎﺴﻧا ﺖﺳا .  
  
 ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و  
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ  ﻲﺸﺨﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻞﺻﺎﺣزا نﺎﻳﺎﭘﻪﻣﺎﻧ ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ 
ﺪﺷرا يژﻮﻟﻮﻴﺑوﺮﻜﻴﻣ ﻲﻣﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ رد ﺦﻳرﺎﺗ 31/6/1396 رد هﺎﮕﺸﻧاد 
دازآ ﻲﻣﻼﺳا نﺎﺟﺮﻴﺳ ﻪﺑ ﺐﻳﻮﺼﺗ هﺪﻴﺳر ﺖﺳا .نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻟﺎﻘﻣﻪ ﺮﺑ 
دﻮﺧ مزﻻ ﻲﻣﺪﻨﻧاد ﻪﻛ زا نارﺎﻜﻤﻫ و ﻞﻨﺳﺮﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺶﺨﺑ وﺮﻜﻴﻣ -
يژﻮﻟﻮﻴﺑ هﺎﮕﺸﻧاد دازآ ﻲﻣﻼﺳا ﺪﺣاو نﺎﺟﺮﻴﺳ و ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ رﺎﻛﺮﺳ 
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